
TSV Worphausen   e.V. Querreihe 13, 28865 Lilienthal, Tel: 04792 / 95 22 45  
 

Antrag auf Vereinsmitgliedschaf
BITTE IN DRUCKBUCHSTABEN AUSFÜLLEN 

Name: ____________________________ Vorname: ____________________________ Geb.Datum:______________ 

Name: ____________________________ Vorname: ____________________________ Geb.Datum:______________ 

Name: ____________________________ Vorname: ____________________________ Geb.Datum:______________ 

Name: ____________________________ Vorname: ____________________________ Geb.Datum:______________ 

Geschlecht (m/w):  1.)______  2.)______ 3.)______ 4.)______

Straße: _________________________________________________________________

PLZ: ____________________ Ort: ________________________________________

E-Mail: ____________________________________________________________________________________

Telefon:(privat) _____________________________ (geschäfl.) ______________________________________

Der Jahresbeitrag beträgt Euro _________________. Diesen entrichte ich halbjährlich mittels Lastschrif.
Aufnahmegebühr-einmalig- 5,00 Euro pro Anmeldebogen. 

Eine Satzung wurde mir ausgehändigt, deren Inhalt ich anerkenne.
Sachschäden: Wegen der leider erhöhten Diebstahlsgefahr in den Umkleidekabinen weisen wir vorsorglich darauf hin, dass der TSV Worphausen für 
Diebstähle und Sachschäden in den Umkleidekabinen keine Hafung übernimmt. Bitte lassen Sie keine Wertsachen in den Umkleidekabinen. Mit Ihrer 
Unterschrif erklären Sie, dass Sie im Falle eines Diebstahls oder Sachschadens keinerlei Ansprüche an den TSV Worphausen erheben. 
Mit der Unterschrifsleistung erklären sich die Erziehungsberechtigten bereit, für Forderungen aus der Mitgliedschaf einzutreten. 

_________________ ______________________________________________________
Datum Unterschrift 

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats
Gläubiger - Identifikationsnummer: DE18ZZZ00000133408 Mandatsreferenz: (wird separat mitgeteilt)

Ich ermächtige den TSV Worphausen e.V., wiederkehrende Mitgliedsbeiträge von meinem Konto mittels Lastschrif  einzuziehen. Zugleich weise ich mein 
Kreditinstitut an, die vom TSV Worphausen e.V. auf  mein Konto gezogenen Lastschrifen einzulösen. 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei 
die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

______________________________________________________ ______________________________________________________
Vorname und Name (Kontoinhaber) Straße und Hausnummer 

______________________________________________________
Postleitzahl und Ort

__________________________________________________________________________ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
Kreditinstitut (Name und BIC) 

_____________________________________________________________________________
IBAN

_________________ ______________________________________________________
Datum Unterschrif Kontoinhaber


